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Antecedentes: La ausencia de piezas dentarias es un factor importante en el 
deterioro de la calidad de vida de los pacientes, ya que ésta se ve afectada no 
sólo desde el punto de vista funcional y físico, sino también, emocional y social. 
Existen programas de rehabilitación que por medio de la inserción de prótesis 
dental total, buscan mejorarla. Por lo que es importante estudios que evalúen el 
cumplimiento de este objetivo. 
 
 
Justificación: Evaluar la calidad de vida con instrumentos válidos y confiables 
en pacientes rehabilitados con prótesis total, se fundamentó por la necesidad 
de valorar si el tratamiento cumplía el objetivo de mejorar la calidad de vida en 
los pacientes.  
 
 
Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes rehabilitados con Prótesis 
dental total en Universidad Andrés Bello, Facultad de Odontología sede 
Concepción, año 2014-2015. 
 
 
Material y Métodos: Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, cuyo diseño fue 
de tipo observacional: transversal, analítico; en pacientes con prótesis dental 
total, tratados en la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello, 
sede concepción. La muestra no probabilística intencionada estuvo constituida 
por 27 pacientes seleccionados según criterios de inclusión y exclusión,  y que 
consintieron informadamente participar en el estudio. Se aplicó la escala de 
calidad de vida PECVEC, cuya validación mediante el alfa de crombach fue 
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con valor mayor a 070, evaluando su calidad de vida pre y post inserción de 
prótesis. Los análisis estadísticos fueron analizados con el software estadístico 
Spss 2.0. Se evaluó normalidad en la distribución de las variables y de acuerdo 
a la presencia de esta, se aplicó el test t Student con la finalidad de dosimar 
diferencias promedios.  
 
 
Resultados: Fueron analizadas las tres áreas de la calidad de vida, física, 
social y emocional. Los resultados demostraron que ésta mejoró 
ostensiblemente en cada área, después de la inserción de prótesis dental total 
(p:). Se demostró que las tres dimensiones estudiadas, influyen 
considerablemente en la calidad de vida integral. 
 
 
Conclusión: Se aceptó la hipótesis de que el tratamiento de rehabilitación con 




Palabras claves: Calidad de vida y Prótesis dental total. 







Background: The absence of teeth is an important factor in a patient´s quality of 
life, because it is not only affected from the physical and functional point of view 
but also socially and emotionally. There are rehab programs that through complete 
denture replacement that try to make it better. 
 
 
Justification: Evaluate life quality with valid and trustworthy instruments in 
patients who have received complete denture is based on valuing the treatment 
completing the objective and making the patients quality of life better. 
 
 
Purpose: Determine the quality of life in patients rehabilitated with Complete 




Material and Methods: Quantitative study, whose design is observational: 
transversal, analytical; in patients with Complete denture, treated at the Faculty of 
Dentistry at the University Andres Bello, Concepción headquarter. No probabilistic 
intentional sample consisted of 27 patients selected according to inclusion and 
exclusion criteria, and that an informed consented to participate in the study. The 
scale of quality of life PECVEC, whose validation by Cronbach's alpha was more 
value to 070, evaluating their quality of life before and after stent insertion was 
applied. Statistical analyzes were analyzed using SPSS 2.0 statistical software. 
Normally distributed variables and according to the presence of this were 
evaluated with Student's t test in order to estimate differences applied averages. 
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Results: Were analyzed the 3 areas of quality of life, physical, social and 
emotional. The results showed that it was significantly improved in each area, after 
insertion of complete dentures. It showed that the three dimensions studied, 
greatly influence the quality of life of patients who were rehabilitated, so that the 
results showed an improvement in this comprehensively. 
Conclution: The hypothesis that the rehabilitation treatment with complete 
dentures, improves the quality of life of patients was accepted. 
 
 
Keywords: Quality of life, Complete denture. 
(Source: Descriptors to MeSH and DeCS Thesaurus) 
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3. PRESENTACIÓN Y FUNDAMENTACIÓN DEL ESTUDIO 
 
 
La Salud Bucal de la población chilena ha mejorado en el último tiempo, 
sin embargo aún existe una alta prevalencia de patologías orales en nuestra 
población, afectando la calidad de vida de quienes las padecen. Así lo 
demuestra la última Encuesta Nacional de Calidad de Vida1 realizada el año 
2006, donde un 37% de los mayores de 15 años, dijeron sentir que su Salud 
Bucal afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. 
En la Encuesta Nacional de Salud (ENS), Chile 20031, se evaluó el 
estado de Salud Bucal a los adultos de 35 – 44 años y los resultados mostraron 
que la prevalencia de desdentados parciales es de 79, 7% y la prevalencia de 
desdentados totales era de 0,4%. 
Además se evaluó el estado de salud bucal en adultos de 65 – 74 años y 
sus resultados mostraron que la prevalencia de desdentados parciales fue de 
69,8% y de 29,1% de desdentados totales. 
La discapacidad oral por la pérdida de los dientes en la adultez media, 
afecta la autoestima. La pérdida de los dientes anteriores, disminuye la 
autoconfianza por el solo hecho de no poder sonreír2. 
Los adultos mayores son el grupo más dañado en su Salud Bucal por no 
haber recibido durante su vida suficientes medidas de prevención o 
tratamientos adecuados y oportunos para recuperar su Salud Bucal, lo que les 
ha dejado diferentes secuelas, como por ejemplo: gran desdentamiento; caries, 
especialmente cervicales; enfermedades gingivales y periodontales; y, en 
algunos casos, infecciones de la mucosa bucal. Además, pueden producirse 
cánceres bucales y observarse manifestaciones orales de enfermedades 
sistémicas2. 
Debido a que no existen datos epidemiológicos nacionales para 
población de 60 años, se aproxima a la información más cercana, en este caso 
12 
 
la Encuesta Nacional de Salud, realizada en Chile en 2003, siendo una de las 
patologías investigadas el estado de Salud Bucal de la población de 65 y más 
años. Los resultados mostraron que menos del 1% de la población de esta edad 
tenía todos sus dientes y que la tercera parte de ella era desdentada total. En el 
grupo de desdentados parciales el promedio de dientes remanentes fue de 7, 
de los cuales 1.72 estaba cavitado por caries, mostrando mayor daño las 
mujeres que los hombres. Del total de la población mayor de 65 años, el 37.1% 
usaba prótesis en ambos maxilares, el 25.3 % portaba prótesis en el maxilar 
superior y solo el 0.8% usaba prótesis en el maxilar inferior2. 
Los antecedentes expuestos denotan el alto impacto que tiene desde el 
punto de vista de la salud pública y del individuo, por lo que es de suma 
importancia una evaluación de su calidad de vida con el fin de determinar si se 



















Justificación del estudio 
 
 
Evaluar la calidad de vida con instrumentos válidos y confiables en 
pacientes rehabilitados con prótesis total, se fundamenta por la necesidad de 
valorar si el tratamiento cumple el objetivo de mejorar la calidad de vida en los 
pacientes.  
Como odontólogos, una posibilidad de rehabilitación para los pacientes 
desdentados totalmente en maxilar superior, inferior o ambos, es la inserción de 
prótesis dental total. Es de suma importancia, luego de realizar el tratamiento, 
valorar si éste cumple satisfactoriamente los objetivos en cuanto a función: 
mejorar función masticatoria y habla, aspecto físico: estética; pero también se 
debe evaluar si el paciente experimenta algún cambio a nivel emocional y 
social. 
Es fundamental en esta investigación, evaluar si los pacientes que son 
rehabilitados mediante prótesis total, en la Facultad de Odontología, sede 
Concepción de la Universidad Andrés Bello, experimentan algún cambio en su 
calidad de vida después del tratamiento, para así poder determinar si la 
rehabilitación debe mejorarse en algún aspecto. 
La salud impacta de manera significativa en la calidad de vida de las 
personas, es así como en las últimas décadas se ha acuñado el concepto de 
calidad de vida relacionada con la salud, donde la salud oral es fundamental 
para lograr el completo bienestar físico, mental y social3. 
En estos pacientes no sólo se presentan problemas estéticos evidentes, 
sino también una muy baja autoestima, con grandes dificultades para 
relacionarse en su ámbito familiar y social; elementos que asociados con su 
problemática nutricional, dan como resultado una disminuida calidad de vida4. 
La rehabilitación protésica debe ser realizada de tal forma que el 
paciente pueda sentirse cómodo, sin dolor al utilizarla, poder tener una correcta 
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nutrición, mejorar su estética y ámbito social, otorgarle confianza al usuario.  
El medir si hay variación a nivel de calidad de vida, luego de la 
rehabilitación, humaniza la atención y le demuestra al individuo que sus 




























4. MARCO REFERENCIAL 
 
 
Esta investigación se fundamenta en 2 ejes teóricos: Calidad de vida y 
Prótesis dental total. 
 
 




La primera utilización del concepto tuvo lugar a fines de los años 60, en 
la denominada investigación científica de la asistencia social benéfica con los 
trabajos del grupo de Wolganf Zapf. Entonces el concepto fue definido como la 
correlación existente entre un determinado nivel de vida objetivo, de un grupo 
de población determinado, y su correspondiente valoración subjetiva 
(satisfacción, bienestar)5. 
En las décadas siguientes el término «calidad de vida» se usó 
indistintamente para nombrar innúmeros aspectos diferentes de la vida como 
estado de salud, función física, bienestar físico (síntomas), adaptación 
psicosocial, bienestar general, satisfacción con la vida y felicidad5. 
De manera general, calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones 
que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o 
satisfacción disfrutado por un individuo, especialmente en relación con la salud 
y sus dominios5.          
Según la OMS (Organización Mundial de Salud), Calidad de vida es6:  
La percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con 
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un 
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concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del 
sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones 
sociales, así como su relación con los elementos esenciales de su entorno6. 
  
Calidad de vida y Salud Oral 
 
La calidad de vida relacionada con la salud oral va de la mano, ya que la 
boca desempeña funciones importantes en diversas actividades como el 
lenguaje, las expresiones faciales, masticación, deglución, salivación, el sentido 
del gusto y es un gran indicador de la salud del individuo. Como la calidad de 
vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de 
individuos y sociedades por sí, pues nos permite ver que si la salud oral está 
afectada, un 90% de la calidad de vida también podría estarlo7.  
La calidad de vida relacionada con Salud oral ha sido estudiada 
principalmente en los adultos, probablemente debido al interés general por este 
grupo de edad que ha presentado un acelerado crecimiento en las últimas 
décadas en la mayoría de los países. Además, debido a que con el 
envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social, 
percepción sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos, 
las que no habían sido analizadas anteriormente en profundidad7.  
Las enfermedades orales influyen mucho en la calidad de vida afectando 
diversos aspectos del diario vivir como son: la función masticatoria y 
fonoarticular, la apariencia física, las relaciones interpersonales e incluso las 
oportunidades de trabajo. Aunque este concepto se relacionó por primera vez 
con la salud oral durante la segunda guerra mundial, cuando la presencia de 
seis dientes en oclusión fue utilizada como indicador de una adecuada relación: 
función oral / sentirse bien, su importancia en el área odontológica ha tomado 
relevancia sólo en las últimas décadas, creándose instrumentos de medición 
específicos para evaluar calidad de vida relacionada con la salud oral7. 
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Se observa una relación significativa entre los indicadores clínicos del 
estado de salud bucal y la percepción de salud bucal y calidad de vida. La mejor 
manera de medir esta última es a través de la percepción individual; a lo largo 
de la vida las personas se plantean metas y realizan una evaluación de los 
logros obtenidos, buscando siempre el bienestar8. 
Al realizar la anamnesis y la exploración física, rara vez nos proporcionan 
datos que sean útiles para establecer conclusiones respecto de la calidad de 
vida, relacionada con la salud oral del paciente. Debemos de alguna forma 
pesquisar los datos que nos informan sobre la calidad de vida del paciente9.   
Cada persona vive el envejecimiento de diferente forma y a ritmos 
distintos, dependiendo de factores genéticos, estilos de vida y ambientales, sin 
embargo todas las personas inevitablemente envejecen10.  
Es frecuente, que con el avance de la edad, ocurran pérdidas dentarias, 
resultando en trastornos del sistema masticatorio11.  
Al examinar a pacientes que cursan la tercera edad, nos damos cuenta 
que en el tema odontológico, hay ausencia de múltiples piezas dentarias, 
llegando incluso al edentulismo. 
Edentulismo se define como la pérdida de todos los dientes 
permanentes12.  
En Chile existe un gran número de personas con ausencia de piezas 
dentarias. 
En la Encuesta Nacional de Salud (ENS), Chile 2003, se evaluó el estado 
de Salud Bucal de los adultos de 35 – 44 años y los resultados mostraron que la 
prevalencia de desdentados parciales es de 79, 7% y la prevalencia de 
desdentados totales es de 0,4%1. 
Además se evaluó el estado de salud bucal en adultos de 65 – 74 años y 
sus resultados mostraron que la prevalencia de desdentados parciales fue de 
69,8% y de 29,1% de desdentados totales1. 
Las principales causas de las pérdidas de dientes son la caries dental y 
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la enfermedad periodontal, siendo más relevante la caries dental1.  
La caries y las enfermedades periodontales son las causas principales de 
la pérdida de dientes en la población y son padecimientos que se presentan a 
cualquier edad. Los adultos mayores tienen problemas para masticar, dolor, 
dificultades para comer y problemas en sus relaciones sociales debido a las 
alteraciones en la boca, situación que afecta su satisfacción y calidad de la 
vida10.  
La falta de dientes y ausencia de prótesis dental tienen  una relación 
directa con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la función 
masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia dura, se producen 
trastornos de la nutrición. Además se afecta la autorrealización y aceptación al 
generarse vergüenza, baja autoestima, dolor e incomodidad frente a otras 
personas durante el momento de las comidas y en los momentos de 
socialización13.  
 
En el aspecto nutricional 
 
Montejano et al. (2013) definen malnutrición como una condición 
patológica que causa alteraciones del estado de salud y disminuye la capacidad 
de llevar a cabo las actividades básicas para la vida diaria. Esto, a su vez, 
conduce a una pérdida de autonomía, un mayor aislamiento social, la 
institucionalización e incluso, en casos extremos, la muerte. El estadio previo a 
la malnutrición es la situación de riesgo, cuya importancia fundamental radica 
en que, si es detectado a tiempo, mediante una adecuada valoración 
nutricional, podrá ser tratado, lo cual evita que el paciente llegue a estar 
malnutrido12.   
La ingesta de nutrientes es de suma importancia en personas de la 
tercera edad. Al haber ausencia de sus piezas dentarias, no pueden 
alimentarse de una forma adecuada. Van dejando de lado ciertos alimentos 
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necesarios para su adecuada nutrición, comienzan a consumir alimentos más 
suaves y a eliminar los más difíciles de masticar, que por lo general son los más 
ricos en proteínas y fibras dietéticas12.   
Según un estudio realizado por Sánchez et al. (2011), los adultos 
mayores enfrentan problemas para masticar, dolor y dificultades para comer y 
para relacionarse con los demás debido a las alteraciones que tienen en la 
boca. Se da una condición nutricional reducida, ya que al haber menor número 
de dientes funcionales se acentúa la modificación de la capacidad de comer, lo 
cual podría alterar el estado nutricional de los ancianos con estos 
padecimientos. Este estado afecta su satisfacción y su calidad de vida, por 
todas las implicaciones que conlleva12.   
Los trastornos nutricionales presentan efectos importantes en la 
condición general de salud, la calidad de vida, fundamentalmente en adultos 
mayores; los problemas nutricionales pueden agravarse con el avance de la 
edad, así como la presencia de enfermedades crónicas, el uso de 
medicamentos, una peor condición psíquica y social y la presencia de 
problemas de salud oral. Según estudios, se ha observado que el 
procesamiento de alimentos es limitado por alteraciones bucodentales como la 
pérdida dental, reposición protésica ausente o inadecuada, y presencia de dolor 
o incomodidad ante la presencia de caries y fracturas en los dientes12.   
Con el paso del tiempo, el organismo comienza a envejecer y se 
empiezan a notar cambios en los patrones de alimentación; las alteraciones 
físicas, junto con las variaciones en el aspecto social y emocional, afectan el 
estilo de vida del adulto mayor, incluso la alimentación. En algunas 
investigaciones se menciona que la presencia de dientes naturales y 
dentaduras bien ajustadas en estas personas están asociadas con ingestas de 
alimentos más altas y más variadas y, por tanto, con una mayor calidad 
nutricional. Se podría decir que los problemas que provoca una mala higiene 
oral, la pérdida de piezas, caries, enfermedad periodontal y presencia de 
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prótesis mal ajustadas en algunos casos, y en otros con poca frecuencia de 
uso, impiden una adecuada alimentación, lo que afecta su estado nutricional y 
aumenta el riesgo de complicaciones en la salud12.   
 
En el ámbito estético 
 
La belleza es una cualidad abstracta y subjetiva (lo que para unos es 
bello para otros puede no serlo) presente en la mente de los seres humanos 
que produce un placer intenso, y proviene de manifestaciones sensoriales o 
ideales. Podría definirse como: El esplendor de la forma a través de la materia, 
las ideas o de las sensaciones. La percepción sensorial cognitiva que estimula 
un patrón aprendido de armonía al percibir una entidad física que nos produce 
una sensación de placer; puede ser auditiva (escuchar una pieza musical o una 
voz agradable asociada a una persona querida); o bien, visual (ver un (a) 
modelo de armoniosa figura o un paisaje cuyos componentes nos dan 
serenidad, grandeza, solemnidad y agrado)14.  
Los dientes, además de su participación en la alimentación, tienen un 
componente estético importante porque brindan soporte y estructura a tejidos 
duros y blandos de la cara, por lo que su falta causa que aparezca las facies 
que son típicas del adulto mayor, además del componente psicológico, que 
influye en su autoestima y relaciones personales10.  
En la sociedad contemporánea altamente competitiva, una apariencia 
armónica muchas veces significa la diferencia entre el éxito y el fracaso; tanto 
personal como profesional. Debido al hecho de que la boca está localizada en 
uno de los puntos focales de la cara, la sonrisa es uno de los principales 










La rehabilitación del paciente desdentado total (en maxilar superior, 
inferior o ambos), puede realizarse mediante la confección de Prótesis total. 
Una prótesis es el reemplazo de una parte faltante del cuerpo humano 
por una parte artificial por ejemplo como una dentadura15.  
En ausencia total de dientes se recurre a la prótesis total o completa: 
parte de la capacidad masticatoria es devuelta al paciente con este tipo de 
prótesis obteniendo con ellas una estética aceptable. En ella se incluyen todas 
las piezas dentarias.  
La Prostodoncia es definida como la rama de la odontología que se 
ocupa de la restauración y el mantenimiento de las funciones orales, el confort, 
la apariencia y la salud del paciente, mediante el reemplazo de los dientes y 
tejidos contiguos faltantes por sustitutos artificiales. Una prótesis está diseñada 
de manera que pueda ser retirada e insertada por el mismo paciente15.   
La confección de una prótesis total es un proceso que requiere del 
conocimiento de la anatomía de los maxilares, de los músculos extra e 
intraorales, es un procedimiento que requiere de mucha paciencia debido al 
tiempo que se dedica a la hora de restaurar las funciones masticatorias, de 
fonética y la estética para así lograr que el paciente quede satisfecho con las 
prótesis. Otro aspecto muy importante a la hora de realizar una prótesis es el 
tener una buena comunicación con el paciente ya que el odontólogo necesita 
hacer preguntas sobre el color, el tamaño y la forma de los dientes además de 
preguntas como “si la sonrisa está bien” o “si la protrusión de los labios está 
bien”. Es importante también realizar después de todo el tratamiento protésico 
las citas control para terminar de ajustar la oclusión de ambas prótesis y 
mejorar el confort y la comodidad de las prótesis15.   
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El efecto del tratamiento protésico es clínicamente observado o deducido 
de la satisfacción del paciente, los indicadores clínicos no proporcionan una 
imagen completa de la salud bucal del paciente, porque no reflejan los aspectos 
funcionales y psicosociales, de tal manera que no incluye las necesidades o 
preferencias de los pacientes. Cuando se colocan prótesis nuevas rara vez se 
realiza una evaluación a partir del punto de vista del paciente, por lo que la 
utilización de mediciones subjetivas es importante para medir el efecto de los 
tratamientos protésicos8.   
Un paciente que sufra una afección que requiera la reconstrucción de sus 
arcos dentarios merece lo mejor que el dentista sea capaz de ofrecer. Puesto 
que el tratamiento exitoso de tales pacientes depende del grado de exactitud 
con que el dentista capte y utilice las características funcionales de su aparato 
masticatorio, el odontólogo ha de utilizar las técnicas y aparatos más exactos 
que haya dentro del ámbito de su capacidad17.  
Los trastornos bucales tienen un efecto significativo en el bienestar y la 

















5. MARCO EMPIRICO 
 
 
En el marco de las investigaciones realizadas se destacan las siguientes: 
 
 
En el año 2014, Maiteé Lajes Ugarte y cols.16 realizaron el estudio 
“Influencia de la rehabilitación protésica en la calidad de vida de los pacientes”.   
Es un estudio descriptivo para evaluar la influencia de la rehabilitación protésica 
en la calidad de vida de los pacientes desdentados totales tratados en las 
clínicas estomatológicas docentes "Ismael Clark Mascaró" y "La Vigía" en 
Camagüey. El universo estuvo comprendido por 254 pacientes desdentados 
totales rehabilitados y una muestra de 43. A los pacientes incluidos en el 
estudio se les aplicó una encuesta para evaluar la calidad de vida de los 
pacientes en relación con la rehabilitación. La calidad de vida de los pacientes 
en relación con las prótesis fue considerada teniendo en cuenta tres aspectos: 
1. Satisfacción de necesidades fisiológicas (percepción del estado de 
salud bucal 
2. Satisfacción de necesidades de relación social (relaciones sociales). 
3. Satisfacción de necesidad de autoestima (autoestima). 
   En cuanto a los resultados: Al analizar la calidad de la prótesis y la 
calidad de vida de los pacientes en relación con la rehabilitación protésica se 
destacó un 95.7 % de pacientes con una prótesis evaluada de satisfactoria y 
una calidad de vida adecuada. Con respecto a aquellos pacientes que portaban 
una prótesis de una calidad evaluada de medianamente satisfactoria, la calidad 
de vida de los mismos estuvo entre adecuada (52.6 %) e inadecuada (47.4 %), 
lo cual indica que lograr una prótesis con calidad satisfactoria debe ser el 




  En el año 2011, Perea Urbano C.6 realizó el estudio “Calidad de vida en 
pacientes portadores de prótesis completa”, en la Universidad Complutense de 
Madrid. Se trata de un estudio observacional descriptivo, donde la muestra 
estuvo integrada por un total de 51 adultos mayores. El 76,5% eran portadores 
de prótesis completa superior. En el 100% de los casos el antagonista era una 
prótesis, siendo el tratamiento de mayor frecuencia la prótesis completa (49%), 
seguido por la sobredentadura en el 43,1% de los casos. A los pacientes que 
participaron del estudio, se les aplicó el Cuestionario OHIP-14, que recaba 
información de la percepción subjetiva de la calidad de vida relacionada con la 
salud bucal, agrupándola en siete dominios, limitación de la función, dolor físico, 
aflicción psicológica, discapacidad física, discapacidad social y minusvalía.   
   Con respecto al criterio de impacto y no impacto, se observó un mayor 
impacto y menos satisfacción en los hombres (72,2%) y en los pacientes 
solteros (100%). Con respeto al nivel de educación se encontraron mayores 
impactos en los pacientes con estudios universitarios (100%) y formación 
profesional (100%). Sin embargo, no existieron diferencias significativas. Se 
encontraron impactos mayores en la calidad de vida en los pacientes 
portadores de prótesis completa inferior (75%), cuyo antagonista era una 
prótesis fija sobre implantes (100%); seguido de los casos en que el antagonista 
era otra prótesis completa (68%). No obstante ninguna diferencia fue 
estadísticamente significativa. No hubo diferencias con respecto a la 




En el año 2006, Hernández-Mejía R. y cols.17, realizaron el estudio 
“Escala para medir la calidad de vida en desdentados totales rehabilitados con 
prótesis completa mucosoportada”. 
Es un estudio longitudinal, donde se siguieron cincuenta pacientes 
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desdentados, que asistieron a tratamiento para la colocación de una prótesis 
total, en las Clínicas Odontológicas, de la Universidad de Guadalajara, México. 
Se realizaron tres determinaciones de la calidad de vida relacionada con la 
salud, al empezar el tratamiento, a las ocho semanas y a los seis meses.    
   Los resultados fueron: 
   En bienestar físico, los pacientes manifestaron mejoría en su aspecto 
físico, capacidad para masticar y para tragar, que su digestión se hacía bien y 
que podían hablar bien.  
En los aspectos afectivos y de relaciones sociales, acudir a una reunión o 
restaurante, comentarios desfavorables por su condición desdentada, 
repercusiones en la vida familiar y en el ámbito profesional, se sintieron más 
satisfechos de su salud oral al colocarles su prótesis total. Con estos 
resultados, se observa que mejoró la percepción de su calidad de vida de forma 
integral. Al estudiar la CVRS (calidad de vida relacionada con la salud) en cada 
sexo, los resultados estadísticos, no mostraron diferencias significativas entre 
ambos.  
   
 En el año 2014, Bellamy Ortiz C., Moreno Altamirano A.18 realizaron el 
estudio “Relación entre calidad de vida relacionada con la salud oral, pérdida 
dental y prótesis removible en adultos mayores de 50 años derechohabientes 
del IMSS”18. El objetivo del estudio fue identificar la relación que hay entre la 
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en pacientes con pérdida 
dental y uso de prótesis removible. Se trata de un estudio transversal en 533 
adultos mayores de 50 años de la Unidad Médica Familiar. Se aplicó un 
cuestionario que incluyó el OHIP-14 (escala que mide la CVRSO) y medición 
clínica de la pérdida dental y las prótesis removibles. Se evaluaron 7 
dimensiones para la clasificación de las condiciones dentales: Sin pérdida 
dental, no usa prótesis y no la requiere, usa prótesis parcial y no requiere, usa 




   Se encontró que la prevalencia de uso de prótesis fue de 35%; de 
estas 66,1% tenían mala calidad. Entre los portadores de prótesis el 79% 
mencionó utilizar su prótesis dental permanentemente y el 43% dijo tener 
problemas con éstas. El 37,5% de las personas reportó tener problemas para 
comer, 38,8% dijo tardar más tiempo para comer y 32,5% había dejado de 
comer algún alimento. De las siete dimensiones, la que obtuvo un valor más 
alto fue la limitación funcional con una media de 2,4; en dolor físico 1,9, seguida 
de la incapacidad física con 1,9. El puntaje más bajo se encontró en la 
incapacidad social con 0,6.  
 
   En el año 2011, Díaz Shyrley y Cols.13, realizaron un estudio sobre el 
“Impacto de la salud oral en la calidad de vida de adultos mayores”, con el 
objetivo de asociar la salud bucal y calidad de vida en adultos mayores 
atendidos en la Universidad de Cartagena. Realizaron censo de 120 adultos 
mayores en el año 2011, donde se evaluaron variables socio demográficas, 
familiares, índice de salud oral geriátrico y diagnóstico de salud bucal. Como 
resultado se encontró significación estadística entre una salud bucal deficiente y 
el impacto negativo sobre la calidad de vida. 
   
 En el año 2006, Pennacchiotti Vidal G.19 realizó el estudio “Factores que 
influyen en el uso de prótesis removible en Adultos mayores recién 
rehabilitados”,  en la Universidad de Chile. Su objetivo es poder determinar 
cuáles son los factores que influyen en el uso de prótesis removible en los 
adultos mayores que son rehabilitados. En esta investigación,  la muestra total 
incluyó 149 individuos adultos mayores. El paciente fue entrevistado en forma 
individual y se realizó una primera medición antes del tratamiento rehabilitador y 




Resultados de la Medición Inicial: 
 En autopercepción de salud oral y uso de prótesis: se observa que un 
alto porcentaje de pacientes percibe su salud oral como mala (75,2%), 
moderada (15.4%) y buena sólo un (9.4%). A medida que la autopercepción de 
salud oral es mejor, es más frecuente el uso de prótesis permanente (siempre) 
y cuando existe una mala autopercepción de la salud oral el porcentaje de 
individuos que no tiene prótesis es mayor. 
Resultados de la Medición Final:  
En uso de Prótesis según sexo, edad y tipo de prótesis: Luego de 
rehabilitados los 149 pacientes que consistió en: 106 prótesis totales y 42 
prótesis parciales para el maxilar superior y 63 prótesis totales y 79 prótesis 
parciales para el maxilar inferior; se realizó una segunda medición que arrojó 
los siguientes resultados. No existe asociación entre el sexo y la frecuencia de 
uso protésico en la segunda medición, existe asociación entre la edad y la 
frecuencia de uso de los aparatos protésicos. En relación a la autopercepción 
evaluada luego de la rehabilitación, es posible observar que entre los individuos 
con buena autopercepción de su salud oral, destaca el alto porcentaje que usa 
sus prótesis en forma permanente (siempre). Por otro lado, en los individuos 
que perciben su salud oral como mala hay un 43% que usa sus prótesis en 
forma esporádica (a veces) y un 24,1% que no las usa (nunca). 
 
 En el año 2012, Henriques Simoni y cols.20 realizaron el estudio 
“Impacto del edentulismo en la calidad de vida de individuos Brasileños”. Este 
estudio busca estimar la prevalencia del edentulismo total versus parcial y el 
impacto que esta condición produce en la calidad de vida.  La muestra fue 
compuesta por 182 pacientes, de ambos sexos, inscritos para tratamiento en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Federal de Pernambuco. El 
edentulismo fue identificado a través del examen de inspección clínica y el 
impacto por medio del OHIP-14, el cual se compone por cinco dimensiones 
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obtenidas después de la aplicación de un cuestionario estructurado. En cuanto 
a los resultados: Los mayores porcentajes relatados por los individuos fueron: 
67,8% dolor físico; 56,9% incómodo psicológico; y 61,9% limitación psicológica. 
Como conclusión se mostró que los mayores problemas relatados por los 
individuos que perdieron sus dientes fueron de naturaleza funcional y social, 
como por ejemplo, incómodo para comer y el sentimiento de vergüenza, 
causando fuerte impacto en la calidad de vida, y aunque la prevalencia haya 
























6. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
De acuerdo a los antecedentes presentados, se desconoce el efecto de 
la inserción de prótesis dental total en la calidad de vida de pacientes tratados 




























Determinar la calidad de vida en pacientes rehabilitados con Prótesis 





-Evaluar la calidad de vida de los pacientes rehabilitados con Prótesis 
dental total en relación al área física. 
-Evaluar la calidad de vida de los pacientes rehabilitados con Prótesis 
dental total en relación al área social. 
-Evaluar la calidad de vida de los pacientes rehabilitados con Prótesis 
dental total en relación al área emocional. 
-Comparar la calidad de vida de los pacientes rehabilitados con Prótesis 
dental total en la etapa pre y post rehabilitación 
-Analizar las dimensiones que influyen en la calidad de vida de los 












8. HIPÓTESIS DE TRABAJO 
 
 
-El tratamiento de rehabilitación con prótesis dental total, mejora la 



























9. VARIABLES DEL ESTUDIO 
 
Variable Dependiente: Calidad de vida.  
Definición 
conceptual de la 
variable  








un individuo tiene 
de su lugar en la 
existencia, en el 
contexto de la 
cultura y del 
sistema de 
valores en los 
que vive y en 






de rendimiento corporal e 
intelectual 
tanto en la vida privada 




0. Muy Bueno 
1. Bueno 
2. Satisfactorio 








 2. Función 
Psicológica 
Capacidad de disfrute y 
relajación, esto 
es, capacidad de 
regeneración psíquica, 






















atención, buen humor, 
optimismo, 
equilibrio emocional, etc. 











 4. Estado de 
Animo Negativo 
Se refiere a los aspectos 
esenciales 

























Capacidad de relación, 
esto es, capacidad 
para establecer y 
mantener relaciones 




abrirse a otros. 
0.Nada en absoluto 












 6. Bienestar 
Social 
Abarca 
lo relativo a la 




como proximidad a otras 
personas, 
prestación de ayuda y 
sentimientos 
de soledad y 
autoexclusión. 
0.Nada en absoluto 



























 1.Sexo Condición de tipo 
orgánica que 
diferencia al macho de 
la hembra, al hombre 
de la mujer, ya sea en 
seres humanos, 










 2.Edad Tiempo que ha vivido 
una persona. 






 3. Estado 
civil 
Situación en la que se 
encuentra una 
persona según 
sus circunstancias y 
la legislación y a la 
que el 
ordenamiento concede 
ciertos efectos  
jurídicos. 
A. casado y vivo con 
mi cónyuge  
B. casado y vivo 
separado de mi 
cónyuge  
C. soltero  













Ultimo año cursado 




A Ninguno [] 
B Educación básica 
[] 
C Educación media []  
D Técnico de grado 
medio [] 
E Universitario [] 















nominal de la 
variable 
Definición operacional o 
categorización de cada 
dimensión 
Indicadores 














































10. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
10.1.- Tipo de Estudio 
 




10.2.- Población de estudio 
 
10.2.1-Unidad de Análisis 
Pacientes tratados con prótesis dental total, en la Universidad Andrés 
Bello, Facultad de Odontología, sede Concepción, año 2014-2015. 
 
10.2.2. Universo:  
El total de pacientes rehabilitados con prótesis total en la Facultad de 
Odontología de la Universidad Andrés Bello, sede Concepción, año 2014-
2015, equivalente a 30 pacientes. 
 
10.2.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Para determinar la muestra se considerarán los siguientes criterios: 
 
a) Criterios de Inclusión:  
-Paciente que acepte participar en la investigación. 
-Paciente que acceda a firmar el consentimiento informado. 
-Paciente rehabilitado con Prótesis dental total. 
-Paciente que utilice su Prótesis dental total 
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b) Criterios de Exclusión 
-Paciente que no acepte participar en la investigación. 
-Paciente que no acceda a firmar el consentimiento informado. 
-Paciente desdentado total en maxilar superior, inferior o ambos, que 
no use su  Prótesis dental total. 




c) Elección de la Muestra  (Diseño y tamaño) 
Muestreo de tipo no probabilístico, intencionado, oportunista, que 
cumple los criterios de inclusión y exclusión señalados en la investigación. 
 
 
10.3.- RECOLECCIÓN DE DATOS 
La recolección de los datos se realizó mediante un cuestionario que se 
aplicó a los pacientes  rehabilitados con Prótesis Total, en la Facultad de 
Odontología de la Universidad Andrés Bello, sede Concepción, entre los años 
2014 y 2015, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
 
10.3.1. Técnica de recolección de datos 
Para realizar la recolección de datos, se aplicó el cuestionario de Calidad 
de Vida PECVEC (modificado) a pacientes rehabilitados con prótesis total, en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello, sede Concepción, 
entre los años 2014 y 2015, que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión del estudio. 
El cuestionario se aplicó en la Facultad de odontología, para los 
pacientes que pudieron asistir. 





Descripción del instrumento: 
 
Cuestionario Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Crónicos (PECVEC)  
versión española del original alemán Profil der Lebensqualität Chronischkranker 
(PLC). El cuestionario PECVEC se compone de un módulo central 
(núcleo básico del test) constituido por 40 ítems, elaborado para abarcar todos 
los aspectos bio-psicosociales de la vida diaria, agregados mediante análisis 
factorial, análisis de los componentes principales, en un total de seis escalas, 
correspondientes a lo que consideramos dimensiones de la CVRS, que se 
detallan a continuación: 
I: Capacidad física: comprende, en primer lugar, los aspectos relativos a 
la capacidad funcional corporal e intelectual, tanto en la vida diaria privada, 
como laboral, la realización de trabajos intensos o la capacidad de 
concentración y el afrontamiento de las obligaciones diarias. 
II: Función psicológica: La escala "capacidad de disfrute y relajación" 
como dimensión de la capacidad psicológica tiene que ver con la capacidad 
individual de regeneración psíquica. Aquí se abordan preguntas sobre la 
capacidad de relajación, la calidad del sueño, el apetito y la capacidad de 
disfrute o goce de los pacientes.  
III: Estado de ánimo positivo: como dimensión del bienestar psíquico, 
contiene aspectos esenciales de la animosidad positiva, como la atención, el 
buen humor, el equilibrio emocional y el optimismo 
IV: Estado de ánimo negativo: están contenidos aspectos esenciales de 
la animosidad negativa, como tristeza, nerviosismo, irritabilidad, sentimiento de 
amenaza o de desesperación. 
V: Función social: "capacidad de relación", se refiere, sobre todo, a la 
capacidad de establecer y mantener relaciones y comunicación con otros seres 
38 
 
humanos. Los dos aspectos más importantes son la capacidad de interesarse 
por otras personas, abrirse y comunicarse con ellas. 
VI: Bienestar social: sentimiento de pertenencia a un grupo. Comprende, 
en primer lugar, aspectos de los apoyos socioemocionales experimentados en 
la forma de proximidad a otras personas, la dedicación y la prestación de 
ayuda, así como la ausencia del sentimiento de soledad y de ser excluido. 
 
-Prueba piloto: 
Con la finalidad de evaluar la fiabilidad del instrumento, se aplicó una 
prueba piloto al 10 % de la muestra, donde se evaluó la consistencia interna 
medida con alfa de Crombach, aceptándose valores mayores o iguales a 070. 
Durante la aplicación de esta prueba se evaluó además su aplicabilidad 
relacionada con el lenguaje y el entendimiento. 
 
-Resguardo en la recolección de datos: 
Las encuestas que los pacientes contestaron, fueron fotocopiadas, para 
tener copia de éstas y así evitar cualquier problema, si alguna de ellas 
desaparecía.  
Además la información que proporcionó cada paciente es confidencial, 












i. Descripción y Aplicación de los Instrumentos Recolectores de 
Datos 
El análisis de datos se realizó: 
1.    Análisis descriptivo. Con utilización para variables cualitativas con 
utilización de medidas de frecuencias absolutas y relativas. 
Para las variables cuantitativas del estudio se aplicaron medidas de 
resumen: 
a) Tendencia central. 
b) Variabilidad. 
c) Posición. 
2.    Análisis exploratorios. Con la finalidad de evaluar el uso paramétrico 
y no paramétrico en el análisis inferencial se realizó un análisis exploratorio 
aplicando test de normalidad (Test de Kolmogórov-Smirnov). 
3.    Análisis inferencial. Para variables cuantitativas con distribución 




10.4     Procesamiento y Análisis de los datos 
Los datos estadísticos producto de la investigación fueron analizados con 
















El capítulo a continuación muestra los principales resultados de la investigación: 
 
11.1 Análisis descriptivo. 
 
 Perfil de la muestra. 
 
 
1. Características socio-demográficas 
 




Tabla 1 Sexo Pacientes en estudio 
  n° % 
Masculino 5 18,50% 
Femenino 22 81,50% 
Total 27 100% 
 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental total, 
UNAB, Facultad de Odontología sede 




La tabla 1 muestra la distribución según sexo de los pacientes. De un 
total de 27 pacientes en estudio se observa que el 18,5% de los pacientes 
corresponde al sexo masculino, mientras que el 81,5% de los pacientes 









b) Edad de pacientes en estudio.  
 
 
Tabla 2 Edad del encuestado  


























Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental total, UNAB, 
Facultad de Odontología sede Concepción, año 
2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
 
De un total de 27 pacientes analizados, la edad promedio fue de 68,2 
años +- 9,2 años, el 50% de los pacientes tenía menos de 71 años y el 50% 
más. La edad que más se repite es de 73 años. El paciente con menos edad es 
de 44 años y el máximo 81 años. La diferencia entre la edad mínima y máxima 
fue de 37, lo que denota una amplia variabilidad de la distribución. El 25% tenía 










c) Estado Civil del encuestado 
 
Tabla 3 Estado civil del encuestado 
  Frecuencia Porcentaje 
Casado y vivo con mi cónyuge 19 70,4 
Casado y vivo separado de mi 
cónyuge 
1 3,7 
Soltero 3 11,1 
Viudo 4 14,8 
Total 27 100 
 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental total, 
UNAB, Facultad de Odontología sede Concepción, año 2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
En relación al estado civil del encuestado, el 70,4% se encuentran 
casados y viven con su cónyuge. Un 3,7% se encuentra casado y vive separado 
de su cónyuge. El 11,1% están solteros y un 14,8% se encuentran viudos. De 




















c) Nivel educacional del encuestado 
 
Tabla 4 Nivel educacional del encuestado 
  Frecuencia Porcentaje 
Ninguno 1 3,7 
Educación básica 18 66,7 
Educación media 7 25,9 
   
Técnico de grado                                  
medio 
1 3,7 
Total 27 100 
 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 
dental total, UNAB, Facultad de Odontología sede Concepción, año 2014-
2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
 
De un total de 27 pacientes en estudio se observa que el 3,7% no 
cursó ningún nivel educacional. Un 66,7% presentan educación básica, un 
25,9% presentan educación media y  un 3,7% presenta el nivel educacional de 















2. Características clínicas 
 
 












Se evaluó el uso de prótesis por parte de los pacientes, y el 100% usa 
prótesis total. De éstos, el 29,6% usa prótesis total superior y el 70,4%, prótesis 





















Tabla 5 Tipo de Prótesis Total 
  Frecuencia Porcentaje 
Superior 8 29,6 
Inferior 0 0 
Ambas 19 70,4 
Total 27 100 
 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes rehabilitados con 
prótesis dental total, UNAB, Facultad de Odontología sede Concepción, año 




3. Análisis descriptivo de la Calidad de Vida 
 
a) Dimensión área física 
 
 
Tabla 6 Dimensión área física 






















Percentiles 25 27 60 
 
75 43 65 
  
 
    
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes rehabilitados 
con prótesis dental total, UNAB, Facultad de Odontología sede 
Concepción, año 2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
 
       La tabla 6 muestra los principales estadísticos relacionados con la calidad 
de vida en el área física, antes y después de la inserción de prótesis total 
removible. En la etapa previa a la inserción de prótesis, los pacientes destacan 
que el puntaje promedio de la escala es de 35,4 +-8, catalogada como regular. 
El 50% obtuvo menos de 35 puntos y el 50% más. El mínimo observado fue 23 
y el máximo 26. 
      Posterior a la inserción de prótesis tenemos que el promedio de puntaje fue 
61 puntos, catalogada como buena calidad física. El 50% tuvo 62 y más de 62, 









Tabla 7 Categorización área física pre 
prótesis 
 
Tabla 8 Categorización área física post 
prótesis 
  Frecuencia Porcentaje 
 
  Frecuencia Porcentaje 
1: Mala 2 7,4 
 
1: Mala 0 0 
2:Regular 22 81,5 
 
2:Regular 1 3,7 
3: Buena 3 11,1 
 
3: Buena 26 96,3 
Total 27 100 
 




Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental total, UNAB, 
Facultad de Odontología sede Concepción, año 




Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental total, UNAB, 
Facultad de Odontología sede Concepción, año 
2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
 
    Categorizadas ambas  escalas, los resultados muestran que en la primera 
medición un 7,4% revelan mala calidad de vida, y un 81% regular. Mientras que 
en la segunda medición, después de la inserción de prótesis, un 3,7% es 
























b) Dimensión área social 
 
Tabla 9 Dimensión área social 






















Percentiles 25 18 33 
 
75 27 41 
  
 
    
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes rehabilitados 
con prótesis dental total, UNAB, Facultad de Odontología sede 
Concepción, año 2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
     En relación a la calidad de vida en el área social, cuyo puntaje máximo 
correspondía a 44 puntos la escala, se observa que en la primera medición 
antes de la inserción de prótesis, el promedio fue de 23 puntos +-6,8 puntos, 
calificada como regular calidad de vida en el área social. El 50% obtuvo regular, 
el valor que más se repite fue la igual categoría, el mínimo fue 13 y el máximo 
41 puntos. Posterior a la inserción de prótesis, el promedio fue de 36+-5, 
calificada como buena calidad de vida en el área social. El 50% obtuvo menos 












Tabla 10 Categorización área social pre 
prótesis 
 
Tabla 11 Categorización área social 
post prótesis 




1: Mala 2 7,4 
 
1: Mala 0 0 
2:Regular 21 77,8 
 
2:Regular 3 11,1 
3: Buena 4 14,8 
 
3: Buena 24 88,9 
Total 27 100 
 




Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental 
total, UNAB, Facultad de Odontología sede 




Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental total, 
UNAB, Facultad de Odontología sede 




    Categorizada esta escala, los resultados son, en la primera medición el 7,4% 
obtuvo mala calidad de vida en el área social, 77% regular y el 14% buena. En 
la segunda medición, el 88% presenta buena calidad de vida en el área social y 

























c) Dimensión área emocional 
 
Tabla 12 Dimensión área emocional 






















Percentiles 25 33 58 
 
75 48 74 
  
 
    
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes rehabilitados 
con prótesis dental total, UNAB, Facultad de Odontología sede 
Concepción, año 2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
 
     En cuanto a la calidad de vida en el área emocional, el puntaje máximo 
correspondía a 84 puntos la escala. Se observa que en la primera medición 
antes de la inserción de prótesis, el promedio fue de 42 puntos +-12,2 puntos, 
calificada como regular calidad de vida en el área emocional. El 50% obtuvo 
regular, el valor que más se repite fue 33 puntos, el mínimo fue 23 y el máximo 
74 puntos. Posterior a la inserción de prótesis, el promedio fue de 67 +-8,6, 
calificada como buena calidad de vida en el área emocional. El 50% obtuvo 
menos de 70 puntos, el valor que más se repite es 70, el mínimo fue 53 y el 









Tabla 13 Categorización área emocional 
pre prótesis 
 
Tabla 14 Categorización área 
emocional post prótesis 
  Frecuencia Porcentaje 
 
  Frecuencia Porcentaje 
1: Mala 3 11,1 
 
1: Mala 0 0 
2:Regular 20 74,1 
 
2:Regular 2 7,4 
3: Buena 4 14,8 
 
3: Buena 25 92,6 
Total 27 100 
 




Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental total, 
UNAB, Facultad de Odontología sede 




Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental 
total, UNAB, Facultad de Odontología sede 




    Categorizada la escala, los resultados son: en la primera medición el 11% 
obtuvo mala calidad de vida en el área social, 74% regular y el 14% buena. En 
la segunda medición, el 92% presenta buena calidad de vida en el área social y 























11.2 Análisis inferencial 
 
     Con la finalidad de evaluar si existen diferencias entre las variables 
dependientes e independientes, se realiza un análisis inferencial. Previo a ello, 
se realiza un test de KS para las variables numéricas, a fin de ver la distribución 
de estas variables, y decidir si el análisis es paramétrico o no paramétrico.  




Tabla 15 Análisis de normalidad 
Variable Test KS Normal 
Edad 0,388 + 
Área social pre 
prótesis 
0,95 + 










Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental total, UNAB, Facultad 
de Odontología sede Concepción, año 2014-2015”. M. 
Kiss UNAB 2015 
 
 










1. Calidad de vida pre inserción de prótesis y posterior a ésta. 
 
a)  Cambios en la calidad de vida área física pre y post inserción de 
prótesis 
 










t calculada= -12,4          Valor p: 0,000 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental total, UNAB, Facultad de 





     Con la finalidad de evaluar si existen diferencias significativas entre la 
calidad de vida en el área física pre y post inserción de prótesis, se realiza un 
análisis t de Student pareada, observándose que el promedio pre inserción de 
prótesis fue de 35 puntos +-8,7, catalogada como regular. En la segunda 
medición el promedio fue de 61 puntos +-6. La prueba t de student para 
muestras pareadas, muestra un t calculado de -12,4 con un valor P de 000, lo 
cual indica que existen diferencias significativas con la inserción de la prótesis, 




























t calculado= -9,054          Valor p: 0,000 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental total, UNAB, Facultad de 




    Con la finalidad de evaluar si existen diferencias significativas entre la calidad 
de vida en el área emocional pre y post inserción de prótesis, se realiza un 
análisis t de Student pareada, donde se observa que el promedio fue de 42 
puntos +-12, catalogada como regular. En la segunda medición el promedio fue 
de 67 puntos +-8,6, catalogada como buena. La prueba t de Student para 
muestras pareadas, muestra un T calculado de -9,054 con un valor P de 000, lo 
cual indica que existen diferencias significativas con la inserción de la prótesis, 





























t calculado= -8,078          Valor p: 0,000 
Fuente: Cuestionario “Calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con  prótesis dental total,  UNAB, Facultad de 
Odontología sede Concepción, año 2014-2015”. M. Kiss UNAB 2015 
 
 
    En el área social,  pre inserción de prótesis se observa que el promedio fue 
de 23 puntos +-6,8, catalogada como regular. En la segunda medición el 
promedio fue de 36 puntos +-5,6, catalogada como buena. La prueba t de 
Student para muestras pareadas, muestra un t calculado de -8,078 con un valor 


















En el estudio se realizó una muestra de 27 pacientes de ambos sexos, 
rehabilitados con prótesis total removible en la Facultad de Odontología sede 
Concepción de la Universidad Andrés Bello. Con un tamaño de muestra a corde 
con estudios previamente realizados16.  Al analizar los datos sociodemográficos 
tenemos que el 18,5% de la muestra fue de sexo masculino y el 81,5% de sexo 
femenino. En cuanto a la edad de los pacientes, el promedio fue de 68,2 años, 
donde el 25% tenía menos de 62 años y el 75% tenía más de 75 años. 
 
Para el estudio, se utilizó el cuestionario PECVEC, el cual está 
diseñado para medir la calidad de vida relacionada con salud.  
     
   Según los resultados, se obtuvo que en la dimensión Física de la 
calidad de vida, en la primera medición antes de la inserción de prótesis, el 
puntaje promedio fue de 35,4 puntos catalogado como regular calidad de vida. 
Por lo que se demuestra que el no tener prótesis total removible o que no esté 
en buen estado, influye en la dimensión física. Lo que es similar al estudio 
realizado por Henriques Simoni y cols.20, en el año 2012, donde los mayores 
problemas relatados por los individuos que perdieron sus dientes fueron de 
naturaleza funcional, como por ejemplo, incómodo para comer, causando fuerte 
impacto en la calidad de vida. En la segunda medición, posterior a la inserción 
de prótesis, el puntaje promedio fue de 61 puntos, catalogado como buena 
calidad de vida en el área física. Por lo tanto se puede apreciar que la calidad 
de vida en la dimensión física, mejora ostensiblemente luego de la inserción de 
prótesis total removible. Los resultados concuerdan con el estudio realizado por 
Hernández-Mejía R. y cols.17, en el año 2006, donde los resultados en la 
medición posterior a la inserción de prótesis total removible mostraron que los 
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pacientes manifestaron mejoría en su aspecto físico, capacidad para masticar y 
para tragar, que consideraban que su digestión era normal y que podían hablar 
bien.  
 
         En cuanto a los resultados que se obtuvieron en la dimensión emocional 
de la calidad de vida, en la primera medición el 11% obtuvo mala calidad de 
vida, 74% regular y el 14% buena. En la segunda medición, el 92% presenta 
buena calidad de vida, no apareciendo el rango “malo”. Por lo tanto se aprecia 
que hubo una mejora considerable en esta dimensión. Lo que concuerda con el 
estudio realizado por Hernández-Mejía R. y cols.17, en el año 2006, donde los 
resultados demuestran que en los aspectos afectivos, los pacientes se sintieron 
más satisfechos de su salud oral al colocarles su prótesis total, por lo que se 
observa que mejoró la percepción de su calidad de vida. 
 
En el área social, los resultados antes de la inserción de prótesis total 
mostraron que un 7,4% de los pacientes obtuvo mala calidad de vida, 77% 
regular y sólo un 14% buena. En la segunda medición, el 88% presenta buena 
calidad de vida en el área social y el 11% regular, no aparece el rango “malo”, 
por lo que se demuestra que la calidad de vida mejora de sobre manera. 
Concuerda con el estudio de Hernández-Mejía R. y cols.17, en el año 2006, 
donde en el aspecto de relaciones sociales los pacientes se sintieron más 
satisfechos de su salud oral al colocarles su prótesis total. 
 
Mediante los resultados de la primera medición antes de la inserción de 
prótesis total, se puede apreciar que una salud bucal deficiente influye en la 
calidad de vida, lo que concuerda con los estudios realizados por Díaz Shyrley y 
Cols.13, en el año 2011 y Henriques Simoni y cols.20, en el año 2012 . Y que 
luego de la inserción de prótesis, la calidad de vida mejora ostensiblemente, lo 




































          De acuerdo a los resultados obtenidos según los objetivos e hipótesis 
planteada se concluye lo siguiente. 
Se acepta la hipótesis de que el tratamiento de rehabilitación con 
prótesis dental total, mejora la calidad de vida de los pacientes, mostrando los 
resultados que en el 100% de los pacientes existe mejoría. 
Según los objetivos específicos planteados, se observó que en las tres 
áreas de las dimensiones de la calidad de vida, física, social y emocional, 
existe una mejora después de la inserción de prótesis dental total. 
Se demuestra que las tres dimensiones de la calidad de vida estudiadas 
en esta investigación, influyen considerablemente en la calidad de vida de los 
pacientes rehabilitados con prótesis dental total en la etapa pre y post 
tratamiento.  
Por lo tanto, el realizar adecuadamente el tratamiento de rehabilitación 
en los pacientes que necesitan prótesis dental total, mejora su calidad de vida 

















       Se sugiere que realicen otras investigaciones donde se pueda evaluar el 
por qué en algunos pacientes la calidad de vida no mejora completamente y 
ésta se cataloga como regular, luego de la inserción de prótesis total removible. 
       Se recomienda también realizar estudios similares a este en el Sistema de 
Salud Público, para evaluar si realmente se cumple el objetivo de mejorar la 
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Anexo 1: Carta a Director de Carrera 
Facultad de Odontología. Universidad Andrés Bello sede Concepción 
 
Junto con saludarle, me dirijo a usted con el propósito de solicitar su autorización para 
que la Interna  de la carrera de Odontología de la Universidad Andrés Bello, sede 
Concepción; pueda realizar  su proyecto de investigación titulado “CALIDAD DE VIDA 
EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL TOTAL, UNIVERSIDAD 
ANDRÉS BELLO, FACULTAD DE ODONTOLOGÍA SEDE CONCEPCIÓN, AÑO 2014-
2015”, este estudio se realizará en  pacientes que han sido rehabilitados mediante 
prótesis dental total en la Facultad de Odontología de la universidad Andrés Bello, sede 
Concepción, y que  acepten participar voluntariamente, previo  consentimiento 
informado.  
 
Los resultados de este estudio serán entregados a Usted Personalmente, pudiendo 
luego ser publicados. 
 
Este estudio, no pretende  causar inconveniente alguno ni alterar la dinámica del 
establecimiento  y la de sus funcionarios. 
Dicho estudio está siendo guiado por docentes de la  Facultad de Odontología, Dr. 
Francisco Galdames y la Dra. Alexandra Torres. 
 
Esperando una buena recepción ante dicha Actividad. 
 
Saluda atentamente a usted.   
 
 
Dra. Alexandra Torres                                                     Dr. Francisco Galdames 
 







Anexo 2: Carta compromiso del investigador 
 
Carta Compromiso del Investigador, que presenta proyectos de investigación al 
Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello 
 
Yo: Mariane Soledad Kiss Molina, Investigador del proyecto de Investigación 
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL 
TOTAL, UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO, FACULTAD DE ODONTOLOGÍA SEDE 
CONCEPCIÓN, AÑO 2014-2015” mediante la suscripción del presente documento 
declaro que: 
 La investigación propuesta no constituye una duplicación innecesaria de 
investigaciones previas. 
 
 Todas las personas bajo mi supervisión y responsabilidad que participan en los 
procedimientos con los sujetos de investigación, trabajarán de acuerdo con las 
normas y reglas éticas vigentes nacionales e internacionales. 
 
 No tengo conflictos de interés actual, y me comprometo a declarar ante el comité 
todos aquellos potenciales conflictos  de interés que surjan durante el desarrollo de 
la investigación, con cualquiera de los involucrados. 
 
 He revisado la literatura científica y bases de datos pertinentes sin encontrar 
procedimientos válidos alternativos, y no estoy en condiciones de desarrollarlos.  
 
 Los antecedentes presentados en este Protocolo incluyen la totalidad de los 
procedimientos propuestos en el Proyecto para los sujetos de investigación 
humanos y/o animales.  
 
 Me comprometo a solicitar y obtener la aprobación del Comité de Bioética de la 
Facultad, antes de iniciar CUALQUIER cambio al Protocolo aprobado, sea de 
procedimientos como de personal.  
 
 Comunicaré a la brevedad al Comité cualquier evento adverso que se presente 
durante la ejecución de la investigación propuesta. (Anexo 4). 
 
 Me comprometo a garantizar que los datos entregados sean íntegros y confiables, 
cumpliendo con el protocolo autorizado. 
 
 
Firma  ............................................................Fecha: …………………………………. 
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Anexo 3: Consideraciones Éticas 
 
Se realizó en base a los criterios establecidos para desarrollar 
investigaciones, que tienen su sustento teórico en el trabajo desarrollado por 
Ezekiel Emmanuel (1999) 
 
Valor: 
La rehabilitación de los pacientes desdentados totalmente en maxilar 
superior, inferior o ambos, es un tema importantísimo, ya que afecta diversas 
áreas de la vida de éstos, como: física, estética, emocional, etc... 
Uno de los tratamientos para este tipo de pacientes consiste en la 
confección de prótesis dental total. La rehabilitación debe estar directamente 
relacionada con una mejora en la calidad de vida. 
Es por esto que se hace necesario evaluar si luego del tratamiento hubo 




La investigación tiene validez científica, ya que mediante sus resultados 
se  pudo determinar que el tratamiento restaurador en base a prótesis total, 
cumple el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
 
Selección equitativa del sujeto:  
En este estudio se seleccionaron hombres y mujeres rehabilitados con 
prótesis total, donde a todos se les aplicó los mismos criterios de inclusión y 
exclusión para participar. 
 La investigación no tuvo consecuencias negativas, sino que, los 
participantes se vieron beneficiados, ya que mediante los resultados que arrojó 
el estudio, se pudo determinar si el tratamiento que reciben, se está realizando 
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de una forma adecuada. 
Se pudo evaluar que la calidad de vida de estos pacientes mejora. 
 
Proporción favorable de riesgo-beneficio: 
La investigación supone un beneficio para el paciente que se somete al 
estudio, y además a los individuos con esta condición que serán rehabilitados 
en el futuro en la Universidad Andrés Bello. 
Se pudo evaluar si se ve afectada positiva, negativamente o simplemente 
no hay variación en la calidad de vida de estos pacientes, y así poder 
determinar si el tratamiento está bien o debe ser de alguna forma modificado. 
                                                                                                                       
Evaluación independiente: 
Los pacientes que fueron elegidos y accedieron a participar en la 
investigación, fueron tratados éticamente. 
La investigación fue revisada paso a paso por el tutor y profesor guía de 
la asignatura de investigación. 
 
Consentimiento informado:  
Los individuos que participaron de la investigación, debieron firmar un 
consentimiento informado, donde queda estipulado que éstos participan de ella 
de forma libre y sin presión. 
Participan sólo si el estudio es compatible con sus valores, intereses y 
preferencias. 
 
Respeto por los sujetos inscritos:    
-El sujeto que aceptó participar en la investigación, pudo cambiar de 
opinión y decidir que la investigación no concordaba con sus intereses o 
preferencias, y así retirarse sin sanción.     




-Al obtener nueva información acerca de riesgos/beneficios durante el 
curso de la investigación, los sujetos fueron informados. 
-Fueron informados los sujetos que participaron de la investigación, de 
los resultados de ésta. 































Anexo 4: Consentimiento informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Estimado (a) señor (a o ita):  
El propósito de este documento es entregarle toda la información necesaria 
para que usted pueda decidir libremente si desea participar en la investigación 
que se le ha explicado verbalmente y que a continuación se describe en forma 
resumida:  
Corresponde a un estudio efectuado por la alumna interna de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello, Srta. Mariane Soledad Kiss Molina. Ella estará 
guiada por el docente Dr. Francisco Galdames y la Dra. Alexandra Torres 
Aguayo.  
El propósito de esta investigación es determinar la calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con Prótesis dental total en la Universidad Andrés Bello, Facultad 
de Odontología sede Concepción, año 2014-2015. 
Su participación en este estudio es estrictamente voluntaria, siendo la 
información que usted entregue confidencial y no se utilizará para ningún otro 
propósito que no sea este proyecto de investigación, información que será 
conocida sólo por el investigador bajo absoluta reserva y confidencialidad.  
La información derivada de sus respuestas será codificada utilizando un número 
de identificación, por lo tanto será anónima. Los resultados podrán ser 
publicados, manteniendo el anonimato y confidencialidad de quienes participen 
en el estudio. . 
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 Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede realizar las consultas en 
cualquier momento durante su participación en él, quedando abierta la 
posibilidad de que si durante el estudio no desea continuar, sólo al expresarlo al 
investigador, se acogerá su petición, sin perjuicio alguno. Se espera aportar con 
los resultados obtenidos del estudio, información que mejore la calidad de la 
atención y contribuya a la salud de nuestra población.  
Si usted está de acuerdo en participar en esta investigación, complete el 
siguiente documento: ACEPTACIÓN He sido informado (a) sobre el estudio a 
desarrollar y las eventuales molestias, incomodidades y ocasionales riesgos 
que la realización del procedimiento implica, previamente a su aplicación y con 
la descripción necesaria para conocerlo en un nivel suficiente.  
He sido también informado (a) en forma previa a la aplicación, que los 
procedimientos que se realicen, no implican un costo que yo deba asumir. Sé 
que yo puedo elegir participar o no hacerlo. Si decido no participar puedo optar 
a retirarme libremente de la investigación y no existirá prejuicio alguno respecto 
a mi decisión. Si deseo participar y una vez iniciada la investigación no deseo 
proseguir participando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me 
asegura que mi negativa no implicará ninguna consecuencia negativa para mí. 
El beneficio de participar en dicha investigación será un aporte a la comunidad 
científica y ayudará a conocer datos relevantes con respecto a la calidad de 
vida de los pacientes que son rehabilitados con Prótesis dental total. No existe 
pago o incentivo asociado a la participación de las personas que se incorporan 
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a la investigación.  
Sé que la información recopilada en este proyecto de investigación se 
mantendrá confidencial lo que implica que nadie, excepto el investigador y sus 
asociados, pueden tener acceso a la información y en anonimato con el cual 
nadie conocerá la fuente de los datos recogidos.  
En el caso de existir cambios en la participación o en el estudio de 
investigación, se realizará una renovación del consentimiento informado. Una 
vez obtenido los resultados, podrán ser utilizados en publicaciones científicas. 
He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la 
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y 
voluntariamente.  
En caso de consultas o dudas en aspectos de la investigación acudir a: Mariane 
Soledad Kiss Molina. Correo: marianekissm@gmail.com  
En aspectos éticos acudir a Director de sede Facultad de Odontología: Dr. 










 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 Yo…………………………………………..….. Rut……………………………., 
accedo voluntariamente a participar sin remuneración alguna, en esta 
investigación realizada por Mariane Soledad Kiss Molina, alumna interna de la 
carrera de Odontología. Estoy al tanto que la información recaudada en este 
formulario será de uso exclusivo de la investigación y que a su vez será tratada 
en forma anónima. 
 
 
Autorizo:                       No Autorizo:  
 
___________________________                  ____________________________   













Anexo 5. CUESTIONARIO 
                                  FOLIO:  
 
ENCUESTA PARA RECOLECCION DE ANTECEDENTES 
 
Responda las siguientes preguntas marcando con una “X” en el casillero que 
usted considere adecuado 
D1. Sexo      Masculino [  ]        Femenino [  ] 
 
D2. Edad     [         ] 
 
D3. Estado Civil 
A casado y vivo con mi cónyuge [  ] 
B casado y vivo separado de mi cónyuge [  ] 
C soltero [  ] 
D divorciado [  ] 
E viudo [  ] 
 
D4. ¿Vive en pareja? 
Sí [  ] 
No [  ] 
 
D5. ¿Cuál es el nivel de educación que alcanzó? 
A Ninguno [  ] 
B Educación básica [  ] 
C Educación media [  ]  
D Técnico de grado medio [  ] 
E Universitario [  ] 






Responda las siguientes preguntas marcando con una “X” en el casillero que 
usted considere adecuado, cada pregunta debe ser respondida considerando el 
























Bueno Satisfactorio Bueno Muy Bueno
¿Está satisfecho con su aspecto físico en lo 





A continuación se describen algunas quejas o síntomas que pueden ocurrir en 
relación con su estado de salud o su tratamiento. Por favor, valore en qué 
medida le molestaron los síntomas. Si no notó el síntoma marque con una cruz 
en "no tuve". Debe contestar cada pregunta considerando el "antes" y 









Si tuve y me 
molestó:   
un poco
Si tuve y me 
molestó: 
moderadamente








S1. ¿Tiene problemas al masticar? Antes
Después
S2. ¿Tiene dificultad al tragar? Antes
Después
S3. ¿Hace mal las digestiones? Antes
Después
S4. ¿El estado de su boca le retrae para 
acudir a un restaurante o a una reunión social? Antes
Después
S5. ¿Tiene dificultad para pronunciar con 
claridad? Antes
Después
S6. ¿Ha habido comentarios desfavorables 
por parte de alguno de sus compañeros de 
trabajo o amigos? Antes
Después
S7. ¿Cree que el estado de su boca repercute 
en su vida familiar? Antes
Después
S8. ¿Cree que el estado de su boca repercute 
en su ámbito profesional? Antes
Después
S9. ¿Está satisfecho, en general, con la salud 





Durante los últimos días: en que medida 
encontró
Nada en 
absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo
C1. Disminuída su capacidad física, su 




absoluto Malamente Moderadamente Bien Muy bien
C2. cumplir las exigencias de su trabajo o de 
sus tareas caseras? Antes
Después
C3. realizar trabajo físico intenso, en caso 
necesario? Antes
Después
C4. mantener la concentración durante todo el 
día? Antes
Después
C5. resistir el ajetreo y el estrés del trabajo 
diario? Antes
Después
C6. dedicarse a sus aficiones? Antes
Después
C7. animarse para hacer cosas? Antes
Después
C8. desconectar y relajarse? Antes
Después
C9. olvidarse de sus preocupaciones y 
miedos? Antes
Después
C10. comer con apetito? Antes
Después
C11. dormir por la noche? Antes
Después
C12. disfrutar con algo o alegrarse por algo? Antes
Después
C13. interesarse por algo? Antes
Después
C14. mantener contacto con amigos o 
conocidos? Antes
Después











absoluto Malamente Moderadamente Bien Muy bien
C16. contar a otros lo que le procupa? Antes
Después
C17. interesarse por las preocupaciones de 
los demás? Antes
Después
C18. hacer algo con otras personas? (p. e. 
deporte, juegos, excusiones, etc…) Antes
Después
C19. luchar para hacer que se cumplan sus 
deseos o necesidades? Antes
Después
C20. hacer por sentirse mejor? Antes
Después
C21. soportar las decepciones y los enfados 











¿En qué medida se ha sentido…
Nada en 
absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo
C22. triste y deprimido? Antes
Después
C23. atento y concentrado? Antes
Después
C24. tenso y nervioso? Antes
Después
C25. feliz y de buen humor? Antes
Después
C26. apático e indiferente? Antes
Después
C27. preocupado e intranquilo? Antes
Después
C28. activo y lleno de energía? Antes
Después
C29. tranquilo y relajado? Antes
Después
















¿En qué medida se ha sentido…
Nada en 
absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo
C31. enfadado e irritado? Antes
Después
C32. asustado y amenazado? Antes
Después
C33. desesperado y sin esperanza? Antes
Después
C34. esperanzado y optimista? Antes
Después
C35. solo, incluso en compañía de otros? Antes
Después
C36. cercano a una persona de su confianza? Antes
Después
C37. a gusto y perteneciente a su familia y a 
su círculo de amigos? Antes
Después
¿En qué medida tuvo….
Nada en 
absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo
C38. la impresión de ser rechazado por los 
demás? Antes
Después
C39. la sensación de ser comprendido y 
tomado en serio? Antes
Después
C40. la sensación de que se cansa 
físicamente enseguida? Antes
Después
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